ATTESTATION
Je soussigné (nom et prénom), (fonction) de l’Office de Tourisme de (nom de la ville ou du territoire) certifie que (nom du et adresse du salarié), a été employé(e) dans notre Association en qualité de (fonction du salarié).
A la date de son départ, son droit Individuel à la Formation (DIF) s’établit à (20h par an) heures, soit la somme de (nombre d’heures x 9,15 € moins les heures déjà effectuées).
L’OPCA compétant pour financer les actions de formation réalisées dans le cadre du D.I.F. est l’ AGEFOS PME.
Fait à (lieu)
(date)
(Qualité du Signataire)
